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Resumo

Objetivos: Este estudo visa comparar as técnicas de sutura primaria do defeito fascial ¢ [IPOM
(Intraperitoneal Onlay Mesh) sem fechamento do defeito em cirurgias de hérnia ventral, analisando
taxas de recidiva, complicagdes pods-operatorias, dor cronica e qualidade de vida. Método:
Realizou-se uma revisao integrativa em bases de dados como PubMed, Scopus e Web of Science,
incluindo estudos dos ultimos dez anos que compararam as duas técnicas. Resultados: A técnica
IPOM sem sutura, embora menos invasiva e associada a menor dor inicial e recuperacdo mais
rapida, apresentou maior incidéncia de seromas e abaulamento da malha. Por outro lado, o
fechamento do defeito com sutura (IPOM-Plus) mostrou menores taxas de recidiva, mas
com maior dor pés-operatoria e risco de complicagdes cronicas. Conclusdo: A escolha entre as
técnicas deve ser personalizada, considerando o tamanho do defeito e as condi¢des do paciente.
Ambas t€m suas indicagdes, sendo necessarias mais pesquisas para determinar qual técnica ¢
superior em diferentes cendrios clinicos.
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Objectives: This study aims to compare primary fascial defect closure and IPOM (Intraperitoneal
Onlay Mesh) techniques without defect closure in ventral hernia surgeries, analyzing recurrence
rates, postoperative complications, chronic pain, and quality of life. Method: An integrative review
was conducted in databases such as PubMed, Scopus, and Web of Science, including studies from
the last ten years comparing the two techniques. Results: The IPOM technique without suturing,
though less invasive and associated with less initial pain and faster recovery, showed a higher
incidence of seromas and mesh bulging. On the other hand, defect closure with sutures (IPOM-Plus)
demonstrated lower recurrence rates but increased postoperative pain and chronic complications.
Conclusion: The choice between techniques should be individualized, considering defect size and
patient conditions. Both have their indications, with further research needed to determine which
technique is superior in different clinical scenarios.

Keywords: Ventral hernia, IPOM, primary closure, recurrence, complications.

Introducio

A cirurgia de hérnia ventral evoluiu significativamente ao longo das tultimas décadas,
particularmente com o advento das técnicas laparoscopicas, como o uso da malha
intraperitoneal (IPOM). A escolha entre a sutura primaria do defeito fascial e o uso
exclusivo da malha continua a ser um ponto de debate na pratica cirurgica. Esta revisao
integrativa tem como objetivo analisar as evidéncias disponiveis sobre as vantagens e
desvantagens de ambas as abordagens, considerando fatores como taxas de recidiva,
complicagdes pos-operatorias, dor cronica e qualidade de vida dos pacientes.

Metodologia

Esta revisdo integrativa foi conduzida por meio da busca em bases de dados como PubMed,
Scopus e Web of Science. Foram incluidos estudos que comparavam as duas técnicas — com
ou sem sutura do defeito — em cirurgias de hérnia ventral. Os critérios de inclusdo focaram

em ensaios clinicos, revisdes sistemdticas e metanalises publicadas nos ultimos dez anos.
Foram excluidos estudos de casos isolados e séries de casos sem controle.

Resultados

A técnica IPOM, onde a malha é colocada diretamente sobre o defeito herniario sem o
fechamento do defeito com sutura, ¢ amplamente utilizada devido a sua simplicidade
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técnica e menor tempo operatdrio. Estudos sugerem que o IPOM sem sutura apresenta
vantagens, como menor risco de lesdo a estruturas nervosas e vasculares durante a sutura,
além de uma recuperagao mais rapida em muitos casos.

Contudo, algumas desvantagens foram relatadas, especialmente em termos de
complicacdes pds-operatorias. A formagao de seroma € uma das complicagdes mais comuns
apos a aplicagdo da técnica IPOM sem fechamento do defeito. A auséncia de fechamento
fascial pode levar ao acumulo de liquido no espaco morto, o que pode causar desconforto e
infecgao.

Por outro lado, a técnica de fechamento primario do defeito (PFC), também conhecida
como [POM-Plus, ganhou popularidade pela capacidade de reduzir as taxas de recidiva da
hérnia. Fechar o defeito fascial, seguido pela colocagdo da malha, pode proporcionar um
suporte adicional a parede abdominal, minimizando o risco de abaulamento da malha e
recorréncia.

No entanto, o fechamento do defeito com sutura pode estar associado a um aumento
na dor pos-operatéria e na incidéncia de dor cronica. Esse aumento da dor pode ser
atribuido ao fato de que a sutura pode passar por areas altamente inervadas, resultando em
um trauma adicional ao paciente. Embora a dor possa ser controlada com medicamentos,
ela pode impactar significativamente a qualidade de vida dos pacientes durante os primeiros
meses apos a cirurgia.

Estudos indicam que a técnica de fechamento do defeito reduz significativamente as taxas
de recidiva em comparagdo com a técnica [POM sem sutura, especialmente em defeitos
maiores. O fechamento da fascia proporciona uma barreira fisica adicional, o que dificulta a
recidiva da hérnia. Entretanto, em defeitos menores, a vantagem do fechamento do defeito
sobre a técnica sem sutura ndo ¢ tdo pronunciada, ¢ as complicacdes como a dor cronica
podem contrabalancar os beneficios da redugao da recidiva.

A qualidade de vida pos-operatoria € outro fator importante a ser considerado. Embora a
técnica [IPOM sem sutura seja associada a uma recuperagao mais rapida e menos dor no
curto prazo, estudos mostram que os pacientes que passam por fechamento de sutura
podem apresentar melhores resultados a longo prazo, com menos deformidades estéticas e
menor risco de complicac¢des graves, como seromas persistentes e infecc¢des.
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Discussao

A decisdo entre utilizar ou ndo a sutura no fechamento do defeito durante a reparacao de
hérnia ventral depende de varios fatores, incluindo o tamanho do defeito, a experiéncia do
cirurgido e as condigdes do paciente. ” As evidéncias sugerem que, embora a técnica [IPOM
sem sutura seja menos invasiva e associada a um tempo de recuperagdo mais rapido, ela
pode estar ligada a maiores taxas de complicacdes como seromas e abaulamento da malha.
Por outro lado, a técnica de fechamento do defeito, embora reduza a recidiva, tende a
causar mais dor pos-operatoria e complicacdes relacionadas ao fechamento fascial.

Embora o IPOM (Intraperitoneal Onlay Mesh) seja amplamente utilizado para reparo de
hérnias ventrais, ha alternativas que podem ser melhores em certos contextos cirdrgicos,
dependendo de fatores como tamanho do defeito herniario, comorbidades do paciente e
habilidades do cirurgido. ®* Aqui estio algumas das alternativas mais comumente
utilizadas ao [POM, juntamente com suas vantagens ¢ desvantagens:

1. Técnica Sublay (Pré-peritoneal ou Retromuscular)

Na técnica sublay, a malha ¢ colocada na posigdo retromuscular, abaixo dos musculos retos
abdominais, mas acima do peritdnio ou na posi¢do pré-peritoneal.®” O espaco ¢é criado por
disseccdo entre as camadas musculares da parede abdominal, e a malha ¢ fixada sem a
necessidade de penetracdo na cavidade abdominal.

Vantagens

- Menor risco de aderéncias entre a malha e os 6rgdos internos, pois a malha esta
colocada fora da cavidade abdominal.

- Melhor suporte a parede abdominal devido a posicdo da malha, o que reduz o
risco de recidiva.

- Menor incidéncia de complicagdes relacionadas a malha, como erosdo ou migragao.

Desvantagens
- Técnica mais dificil e demorada, especialmente em cirurgias laparoscopicas.

- Requer maior habilidade cirtrgica e pode ser tecnicamente desafiadora em
pacientes com multiplas cirurgias prévias.
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2. Técnica Onlay

Na técnica onlay, a malha ¢ colocada sobre a fascia, na camada mais externa da parede
abdominal.”” O defeito herniario é fechado por sutura, ¢ a malha é colocada sobre essa
sutura para reforgo.

Vantagens

- Técnica relativamente facil de executar.

- Menos risco de complicagdes intra-abdominais, como aderéncias, uma vez que a
malha ndo entra em contato com as visceras.

- Util em pacientes com infec¢des ou risco elevado de complicagdes intra-abdominais.

Desvantagens

- Taxa de complicacdes locais mais alta, como seromas, infec¢ao da ferida e
deiscéncia.
- Maior tensao no fechamento do defeito herniario pode aumentar o risco de recidiva.

3. Técnica Rives-Stoppa (Sublay Retromuscular)

\

Semelhante a técnica sublay, a técnica Rives-Stoppa coloca a malha na posi¢do
retromuscular. ¥ No entanto, esta técnica é frequentemente usada para hérnias maiores e
mais complexas, e envolve a dissec¢do mais extensa da parede abdominal.

Vantagens

- Baixas taxas de recidiva, especialmente em hérnias grandes.

- A malha ¢ colocada em uma posi¢ao que oferece excelente suporte mecanico a
parede abdominal.

- A dissecgdo extensa permite a colocacdo de grandes pedacos de malha,
cobrindo grandes defeitos.

Desvantagens
- Técnica cirargica complexa, que exige grande experiéncia.
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- Potencial para complicagdes associadas a dissecgdes extensas, como lesdes
nervosas ou hematomas.

4. Component Separation Technique (CST)

A técnica de separagdo de componentes envolve a separagdo dos musculos da parede
abdominal para permitir a aproximag¢do dos tecidos e o fechamento do defeito herniério
sem a necessidade de uma malha grande.

Vantagens

- Ideal para hérnias muito grandes ou complexas onde a aproximacao dos tecidos
seria dificil de outra forma.

- Permite o fechamento primdrio do defeito em alguns casos sem a necessidade de
uma grande malha protética.

- Evita o uso de malhas sintéticas em pacientes com alto risco de infecgao.

Desvantagens
- Técnica tecnicamente dificil e demorada.

- Risco de complica¢des como necrose da pele ou deiscéncia da ferida.
- Alta taxa de complicagdes locais, incluindo seromas e infecgao.

5. Técnica Laparoscopica Transabdominal Pré-peritoneal (TAPP)

A técnica TAPP envolve a criacao de um espago pré-peritoneal por dissec¢do laparoscopica,
onde a malha ¢ colocada, similar a técnica sublay, mas utilizando o acesso laparoscépico.

Vantagens

- Oferece a precisdo e os beneficios da laparoscopia, como recuperagdo mais rapida
e menor dor pos-operatoria.

- A malha ndo entra em contato com as visceras, minimizando o risco de aderéncias.

- Boa op¢ao para hérnias medianas e maiores.

Desvantagens
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- Requer grande habilidade laparoscopica e conhecimento anatémico.

- Pode ser tecnicamente desafiador em pacientes com multiplas cirurgias abdominais
prévias.

6. Técnica Robotica
A cirurgia roboética € uma alternativa crescente em reparos de hérnia, onde o robd permite

movimentos mais precisos € melhor visualizagdo das estruturas anatomicas. © Técnicas
como [POM e sublay podem ser realizadas de forma robdtica.

Vantagens

- Maior precisdo cirurgica, especialmente em reparos complexos.
- Menor risco de dor cronica devido ao controle mais preciso das suturas e da
colocagao da malha.

- Recuperagdo mais rapida e menor tempo de internacdo em comparag¢do com técnicas
abertas.

Desvantagens

- Alto custo de equipamentos e manutengao.
- Requer treinamento especializado em robotica.

Tabela 1: Metanalises sobre Recidivas da Técnica IPOM por Videolaparoscopia

Autores Ano Resumo

Tandon et al. 2016 Metanalise de 23 estudos analisando I[POM com e sem fechamento do
defeito. O estudo demonstrou que o fechamento do defeito reduziu
significativamente as recidivas.

Kockerling 2017 Revisdo de 9091 pacientes que comparou IPOM com técnica sublay.
etal O estudo mostrou menor taxa de recidiva com a técnica sublay, mas
com maiores complicagdes locais.
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Suwa et al. 2018 Estudo comparou IPOM com e sem fechamento do defeito,
concluindo que o fechamento reduziu a recidiva, mas aumentou a dor
cronica e seroma em alguns pacientes.

Morales-Con 2016 Analise de 15 estudos mostrou que a técnica [IPOM, embora eficaz na
de et al. redu¢do da infeccdo pds-operatoria, apresenta taxas de recidiva
maiores em comparagao a técnica sublay.

Tabela 2: Estudos de Coorte Randomizados sobre Recidivas da Técnica IPOM por
Videolaparoscopia

Autores Ano Resumo

Liot et al. 2017 Estudo prospectivo mostrou que as taxas de recidiva em IPOM sem
fechamento do defeito foram significativamente mais altas em
comparagao com o fechamento primario.

Helgstrand 2013 Estudo de coorte dinamarqués mostrou uma taxa de recidiva de 16% em
et al. hérnias grandes tratadas com IPOM sem sutura, refor¢cando a
importancia do fechamento do defeito.

Bhullar et 2020 Coorte comparou IPOM com e sem fechamento e encontrou menores
al. taxas de recidiva no grupo com fechamento, especialmente em defeitos
maiores que 4 cm.

Lavanchy 2019 Estudo prospectivo mostrou menor taxa de recidiva com técnicas abertas
etal em comparacdo a técnica [POM, que apresentou maior taxa de recidiva
em grandes defeitos.

Van Hoef 2019 Coorte de pacientes com hérnia ventral mostrou que o fechamento do
et al. defeito com IPOM reduziu a recidiva em 30% em comparagdo ao [POM
padrdo sem sutura.

Megas et 2022 Estudo encontrou uma taxa de recidiva significativamente maior em
al. pacientes com IPOM sem fechamento do defeito em comparagdo com a
técnica IPOM-plus.
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Tabela 3: Estudos de Metanalise sobre Recidivas da Técnica IPOM por

Robdtica
Autores Ano Resumo
Giuffrid 2023 Metanalise de 15 estudos sobre IPOM robdtico mostrou menores
a taxas de recidiva em comparacdo com laparoscopia, devido a
et al. maior precisdo da técnica robdtica.
Ie{to;lslm 2023 Analise comparou IPOM robdtico e laparoscopico,

demonstrando menores taxas de recidiva com a abordagem
robotica, especialmente em hérnias complexas.
Mokidranort/ 202016  Esvidianabinepatemomstecidigac eatre¢dRICM RO comb olap artisadpiem

al.al. mdsfieitolo nyeeores,] OMuirdddcaletaeeidnen aran ctatras s demrdoidivas
espenialessnspecmpraadessdafatioara.

Kawlbedaht ez 202015  ARdissade B0t qpacjien tRQAMnsamtieahquisen tié dhicdefotioticmamxasda

glet al. meacichy 2axasideltesidénguante oo pachgioenton dab alelegtm snatibans @
lapamsduidisiads. do reparo.

Eickhoff 2021 Estudo em modelo animal mostrou que o IPOM robdtico reduz a reacéo

et al. do corpo estranho, o que pode estar associado a menores taxas de
recidiva.

Morales- 2022 Metanalise concluiu que o [IPOM robdtico tem vantagens em termos de

Conde et menor taxa de recidiva em comparagdo com a técnica laparoscdpica,

al. especialmente em hérnias complexas.

Essas tabelas oferecem uma visao detalhada das principais metandlises e estudos de coorte
randomizados sobre as taxas de recidiva apds o reparo de hérnias com a técnica IPOM, seja
por videolaparoscopia ou robdtica. ®? Os dados apresentados demonstram as vantagens e
desvantagens de cada abordagem em termos de recorréncia da hérnia, destacando como o
fechamento do defeito, o uso de técnicas robdticas e a laparoscopia afetam os resultados a
longo prazo. " Esses estudos ajudam a esclarecer quais técnicas oferecem melhores
chances de sucesso em diferentes contextos clinicos, permitindo aos cirurgides tomar
decisdes mais informadas baseadas em evidéncias robustas.
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Conclusao

A escolha da técnica depende de uma série de fatores, como o tamanho e localizagdo da
hérnia, a presenca de comorbidades, o histérico cirurgico do paciente e a experiéncia do
cirurgido. Alternativas como a técnica sublay e a técnica Rives-Stoppa oferecem vantagens
em termos de menor risco de aderéncias ¢ melhor suporte mecanico, mas podem ser
tecnicamente desafiadoras. Técnicas como a separagdo de componentes sdao uteis em
hérnias muito grandes, mas tém riscos maiores de complicacdes locais. A tecnologia
robotica esta se tornando uma opg¢do promissora para muitos tipos de reparo de hérnia,
embora o custo e a disponibilidade ainda sejam limitantes.

A escolha deve ser individualizada para cada paciente, balanceando os beneficios da técnica
com 0s possiveis riscos € complicagdes associados.

Ambas as técnicas tém suas indicacoes, e a escolha entre elas deve ser individualizada com
base nas caracteristicas especificas de cada paciente. Mais estudos de longo prazo sdo
necessarios para determinar a superioridade definitiva de uma técnica sobre a outra em
diferentes contextos clinicos. A escolha final deve equilibrar os riscos de recidiva e
complica¢des com a qualidade de vida do paciente no pos-operatorio.
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